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SAZETAK:

Uvod: Termin "kvaliteta zivota" odnosi se na stupanj ocuvanih tjelesnih, socijalnih i
emocionalnih funkcija bolesnika u svakodnevnom zivotu te koliko bolest ili stanje utje¢u na
njihovu sposobnost obavljanja uobicajenih dnevnih aktivnosti.

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja je usporediti kvalitetu Zivota kod osoba s kroni¢nom boli u
donjem dijelu leda prije i nakon provedene fizikalne terapije te ispitati promjene i ogranicenja
u kvaliteti zivota s obzirom na dob i spol.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je ukljucivalo 50 ispitanika, 25 zena i 25 muskaraca u dobi od
31 do 70 godina starosti. Podaci su prikupljeni putem anketnih upitnika SF-36 (standardizirani
upitnik zdravstvenog statusa) i Oswestry upitnikom za procjenu invalidnosti i ograni¢enja u
aktivnostima svakodnevnog zivota. Statisticka obrada podataka obradena je u programu
Statistica 14.0.0.15 uz t test za zavisne uzorke, t test za nezavisne uzorke te Pearsonov-u r
korelaciju.

Rezultati: Kvaliteta Zivota nakon fizikalne terapije se znacajno poboljsala u usporedbi s
kvalitetom zivota prije fizikalne terapije. Promjena u kvaliteti Zivota s obzirom na dob i spol
nakon fizikalne terapije nije se statisticki znacajno razlikovala. Ograni¢enja u svakodnevnom
zivotu pokazuju znacajnu razliku kod osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda prije i nakon
provedbe fizikalne terapije.

Zakljucdak: Fizikalnom terapijom znacajno se poboljSala kvaliteta zivota i smanjila su se

ograni¢enja u svakodnevnom Zivotu, kod Zena 1 muskaraca neovisno o njihovoj dobi.

Kljucéne rije€i: bol u donjem dijelu leda, fizikalna terapija, kroni¢na bol, kvaliteta zivota



SUMMARY:

Introduction: The term "quality of life" refers to the degree of preserved physical, social, and
emotional functions of patients in daily life and how much a disease or condition affects their
ability to perform routine daily activities.

Aim of the research: The aim of this study is to compare the quality of life in individuals with
chronic lower back pain before and after undergoing physical therapy, as well as to examine
the changes and limitations in quality of life with with regard to age and gender.

Participants and methods: The study involved 50 participants, 25 women and 25 men, aged
31 to 70 years. Data were collected using questionaries SF-36 (36 item Short Form Health
Survey) and Oswestry Disability Index for assessing disability and limitations in daily
activities. Statical data analysis was performed using Statistica 14.0.0.15 software, with a
dependent samples t-test, independent samples t-test, and Pearson's r correlation.

Results: The quality of life significantly improved after physical therapy compared to the
quality of life before physical therapy. Changes in quality of life with regard to age and gender
after physical therapy did not differ statistically. Limitations in daily life showed a significant
difference in individuals with chronic lower back pain before and after physical therapy.
Conclusion: Physical therapy significantly improved quality of life and reduced limitations in

daily life for both women and men, regardless of their age.

Key words: chronic pain, lower back pain, physical therapy, quality of life



1. uvOoD

U medicini, kvaliteta Zzivota odnosi se na stupanj ocuvanih tjelesnih, socijalnih i
emocionalnih funkcija bolesnika u svakodnevnom Zzivotu te koliko bolest ili stanje utjecu na
njihovu sposobnost obavljanja uobicajenih dnevnih aktivnosti (1). Sa psiholoskog stajalista
kvaliteta zivota predstavlja subjektivnu procjenu zadovoljstva vlastitim zivotom, njegovim
okolnostima, perspektivama, mogucnostima i ograni¢enjima (2). Ovakva procjena proizlazi iz
individualnog iskustva i sustava vrijednosti t¢ moze varirati ovisno o vlastitim i vanjskim
¢imbenicima kao $to su socijalna podrS$ka, mentalno zdravlje i socioekonomski status (3).
Kroni¢na bol opisuje se kao dugotrajna ili trajna nelagoda koja traje dulje od ocekivanog
perioda potrebnog za normalno ozdravljenje, rehabilitaciju nakon povrede ili oboljenja (3).
Kroni¢na bol definira se i kao prisustvo boli koje traje duze od tri ili Sest mjeseci, no moze
trajati i znatno duze, ¢ak i godinama (4). Dugotrajno i kroni¢no prisustvo boli predstavlja
kompleksan medicinski problem koji utje¢e na razne dijelove zivota, obuhvacajuci njegove
svakodnevne fizicke, emocionalne i socijalne potrebe (5). Pojava kroni¢ne boli leda je ucestali
problem populacije koji pogada razli¢ite dobne skupine te je jedan od glavnih razloga
izostanaka s posla kod radno sposobne populacije (3). Osim §to uzrokuje nelagodu, kroni¢na
bol u donjem dijelu leda ¢esto se dovodi u vezu s psiholoskim smetnjama poput depresije i
anksioznosti $to dodatno pogorSava kvalitetu zivota (6). Kroni¢na bol je i vode¢i uzrok
invaliditeta u svijetu (6). Rizi¢ni faktori za nastanak kroni¢ne boli u donjem dijelu leda su:
fizicki zahtjevni poslovi, dugotrajno puSenje i prekomjerna tjelesna tezina (5). Pacijenti s
kroni¢nom boli lije¢e se multidisciplinarnim pristupom kombinacijom medicinskih,
fizioterapijskih 1 psiholoSkih intervencija. Ograni¢enja u donjem dijelu leda su direktno
povezana sa svakodnevnom kvalitetom zivota, jer utjeCu na sposobnost obavljanja jednostavnih
aktivnosti kao $to su hodanje, sjedenje ili podizanje predmeta.

Tema istrazivanja je procjena kvalitete zivota kod osoba s kroni¢nom boli u donjem
dijelu leda prije 1 nakon fizikalne terapije. Ovo istrazivanje ima iznimnu vaznost jer nam
omogucuje bolje razumijevanje ucinaka fizikalne terapije. Glavni cilj istraZivanja je istraZiti
moze li fizikalna terapija poboljSati op¢u kvalitetu Zivota i doprinijeti smanjenju ogranic¢enja
uzrokovanih kroni¢nom boli. Razumijevanje subjektivnih iskustava pacijenata te rezultata u
smislu smanjenja boli i poboljSanja funkcionalnih sposobnosti moze pomo¢i u razvoju

ucinkovitijih terapijskih pristupa i1 poboljSanju skrbi za pacijente s kroni¢nom boli.



1.1. Anatomija i fiziologija

Anatomska grada kraljeznice (columna vertebralis) sastoji se od 32 ili 33 kraljezaka,
okruzuje i §titi lednu mozdinu te pruza ljudskom tijelu ¢vrstu i mobilnu osovinu (7). Sacinjava
sedam vratnih (cervikalnih) kraljezaka, dvanaest prsnih (torakalnih), pet slabinskih (lumbalnih)
1 tri ili Cetiri trticna (kokcigealni) kraljeSka. Torakalni kraljesci nadovezuju se na vratne i
protezu do lumbalnih kraljezaka. Nakon lumbalnih segmenata nalazi se krizna i trti¢na kost (0S
sacrum i 0s coccygis). Svi kraljesci imaju iste karakteristike, a jedina razlika im je veli¢ina (8).
Kraljezak koji se jedini razlikuje od ostalih je prvi vratni kraljezak, Atlas. Razlikuje se po tome
jer nema spinozni nastavak. KraljeSci sastoje se od trupa (corpus) i kraljezni¢nog luka (arcus
vertebrae) te imaju trnaste nastavke (processus spinosus) i zglobne nastavke (processus
articularis superiores et inferiores). Dva nastavka na gornjoj i donjoj strani te omogucuju
pokretljivost i stabilnost kraljeznice. Na trnaste nastavke spajaju se misici i ligamenti. Popre¢ni
nastavci (processus transversus) se protezu s lateralne strane kraljeSka i pruzaju dodatnu
stabilnost. Na lukovima kraljezaka postoje incizure koje formiraju otvore kroz koje prolaze
krvne zile i zivci (7). Embrioloski razvoj kraljeznice zapocinje u treCem tjednu trudnoée. Ledna
mozdina razvija se iz neuralne cijevi koja se formira tijekom ranih stadija embrionalnog razvoja
(8).

Slabinska ili lumbalna kraljeZnica gradena je od pet kraljesaka (L1-L5). Krupnije su
grade od ostalih i nose tezinu cijelog gornjeg dijela tijela. Ovaj segment kraljeznice ima
fiziolosku konkavnu krivinu zvanu lumbalna lordoza (8). Zbog svog polozaja i funkcije donji
dio leda je podloZan mehanickim optere¢enjima. Najveéi dio lumbalnog segmenta je peti
kraljezak (L5) (9). Pokreti u lumbalnom dijelu su: prema naprijed i natrag (fleksija i ekstenzija),
pokret trupa u stranu (lateralna fleksija) i rotacija trupa (9). Izmedu svih kraljezaka nalaze se
intervertebralni diskovi koji se ponaSaju kao amortizeri te time dovode do smanjenja
opterecenja kraljeznice prilikom hodanja i tr¢anja (9). Diskovi su sastavljeni od &vrstog
vanjskog vezivnog dijela (anulus fibrosus) i unutarnje jezgre (nucleus pulposus). Oni
omogucuju fleksibilnost i pokretljivost kraljeznice. Unutarnja mekana jezgra gubi vodu tijekom
dana zbog opterecCenja kraljeznice, a tijekom spavanja se puni vodom. Uslijed tog procesa
ljudsko tijelo je vise ujutro do dvadeset milimetara nego navecer (7). Najtanji diskovi su u
vratnom dijelu (Cetiri milimetra), a najdeblji u slabinskom segmentu (od petnaest do dvadeset

milimetara) (10).



Mozdinski Zivci (nervi spinalis) izlaze iz foramena kraljezaka s obje strane i prenose
osjetne i motorne informacije izmedu mozga i ostatka tijela, omogucujuci osjet i pokret. Postoji
31 par mozdinskih Zivaca koji se dijele se na cervikalne, torakalne, lumbalne, sakralne i
kokcigealne. Cervikalni zivci (C1-C8) inerviraju vrat, ramena i ruke. Torakalni zivei (T1-T12)
inerviraju trup i trbusne misice (7). Lumbalni zZivci (L1-L5) inerviraju donji dio leda, straznjicu
i noge, dok sakralni zivci (S1-S5) inerviraju zdjelicu, genitalije i donje ekstremitete (9).
Kokcigealni zivac (Col) inervira podrucje oko trti¢ne kosti (8).

lako je snazan i izdrZljiv, donji dio leda moze biti podloZan nizu patoloskih stanja koja
mogu utjecati na kvalitetu zivota. Najces¢a stanja su degenerativnhe promjene, hernije

intervertebralnih diskova te suzenja spinalnih kanala (9).

Lumbar spine
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Slika 1. Prikaz lumbalnog dijela kraljeZnice

Izvor: https://my.clevelandclinic.org/health/articles/22396-lumbar-spine



https://my.clevelandclinic.org/health/articles/22396-lumbar-spine

Misi¢i leda dijele se na duboke i povrSinske miSic¢e. Duboki ledni miS$i¢i protezu se
duz obje strane kraljeznice i djeluju na stabilizaciju, pokretanje i uspravljanje kraljeznice.
Duboki ledni misic¢i su: m. erector spinae (uspravlja¢ kraljeznice), m. longissimus (duguljasti
ledni misi¢), m. iliocostalis (bo¢norebreni misi¢), m. spinalis (misi¢ trnastih nastavaka), m.
transversospinalis (popre¢notrnasti misi¢), m. semispinalis (polutrnasti misi¢), mm. multifidi
(mnogodijelni misi¢i) i mm. rotatores (okretni misic¢i). Uspravlja¢ kraljeznice sastoji se od tri
miSi¢a (miSi¢ trnastih nastavka, najduzi ledni misi¢, bocnorebreni misic), te provode pokrete
ekstenzije 1 lateralne fleksije. Sva tri miSi¢a nalaze se uz kraljeznicu. Mnogodijelni miSici
stabiliziraju kraljeznicu, dok su okretni mi$i¢i najdublji miSi¢i te potpomazu u rotaciji i

stabilizaciji (7,9).

Slika 2. Misi¢i leda

Izvor: https://www.heppechiro.com/heppe-chiropractic/2016/12/28/low-back-anatomy-

structures

Povrsinski ledni misi¢i omogucuju pokrete kao Sto su ekstenzija, lateralna fleksija i

rotacija kraljeZnice, dok istovremeno pruZaju snagu i pokretljivost leda i ramena (9). PovrSinske
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misic¢e Cine: M. trapezium (trapezni misi¢), m. latissimus dorsi (najsiri misi¢ leda), m. serator
posterior superior (gornji straznji nazupcani misic) i m. serator posterior inferior (donji straznji
nazupcani mi$i¢), mm. splenii capitis et cervicis (rebrasti misic¢i), m. levator scapule (podizaé¢
lopatice) te m. romboideus major et minor (mali i veliki rombasti misi¢) (7,9). Trapezoidni
misi¢ omogucéuje pokrete lopatice kao Sto je podizanje (elevacija), spustanje (depresija) i
retrakcija (povlacenje straga). Polazi od zatiljne ispup€ine i trnastih nastavaka prsnih kraljezaka
te se hvata na vrh ramena, greben lopatice i1 kljucnu kost. Najsiri misi¢ leda polazi od sedmog
do devetog trnastog prsnog nastavka, slabinskih nastavaka, krizne kosti, bo¢ne kosti, ledne
fascije, donjih rebara te se veze se na mali tuberculum nadlakti¢ne kosti. Glavni pokret mu je
spustanje ruke prema dolje zatim privlacenje ruke k trupu prema natrag. Gornji straznji
nazupcani misi¢, sudjeluje pri udisaju. Polazi od vratnih (C6 1 C7) i prsnih (T1 1 T2) kraljezaka,
a hvata se na drugo, trece, Cetvrto i peto rebro (7). Donji straznji nazup¢ani misi¢ potpomaze
pri izdisaju. Polazi od ledne fascije kraj prsne (T11-T12) i lumbalne kraljeznice (L1-L2) i hvata
se na deveto do dvanaesto rebro (9). Rebrasti mi$i¢i nalikuju na slovo V, odrzavaju uspravan
polozaj glave te izvode ekstenziju, lateralnu fleksiju 1 rotaciju vrata. Podiza¢ lopatice polazi s
vratne kraljeznice (C1-C4) i veZe se na gornji kut lopatice. Mali 1 veliki rombasti mi$i¢ potezu
lopaticu medijalno-gore (9). Povrsinski i duboki misi¢i leda zajedno ¢ine slozene pokrete i

odrzavaju stabilnost kraljeznice.

1.1.2. Sindesmoze kraljeznice

Sindesmoze su vrste zglobova gdje su dvije kosti medusobno povezane ligamentima,
Sto povecava stabilnost zglobova 1 omogucuje odredenu fleksibilnost kraljeznice. Prednji i
straznji uzduzni ligament (ligg. longitudinale anterius et posterius) seze od vratne kraljeznice
do krizne kosti i povezuje trupove kraljezaka sprijeda i straga (7,10). Ovi ligamenti
ograni¢avaju prekomjernu fleksiju i ekstenziju te ujedno tite strukture kraljeznicu. Cvrsti Zuti
ligamenti (ligg. flava) povezuju lukove dva susjedna kraljezaka, dok medutrnasti ligamenti
(ligg. Interspinalia) povezuju spinozne nastavke duz cijele kraljeznice. Iznad medutrnastih
ligamenata nalazi se nadtrnasti ligament (ligg. supraspinale) koji polazi od zatiljne kosti i veze
se na trticnu kost. Takoder, ovi ligamenti pomazu u stabilizaciji kraljeznice i1 ogranicavaju
pretjerano savijanje prema naprijed. Intertransverzalni ligamenti (ligg. intertransversaria)
povezuju poprecne nastavke susjednih kraljezaka (7). Sindesmoze su vazne jer smanjuju

opterecenja, ozljede i povecavaju funkcionalnost kraljeznice (10).



1.1.3. Biomehanika lumbalne kraljeznice

Biomehanicke karakteristike lumbalnog dijela kraljeznice ukljucuju noSenje tereta
tjelesne tezine i omogucavanje pokretljivosti u tom segmentu. Lumbalni kraljesci imaju dva
sustava optere¢enja: prednji i straznji dio, podijeljeni zami$ljenom linijom koja prolazi kroz
sredinu kraljezni¢nog kanala (7,11). Tijelo kraljezaka ima visoku otpornost i nisku gustocu, §to
je vazno kod podnosSenja optereenja. Intervertebralni diskovi omogucuju apsorpciju Soka i
omogucuju pokretljivost. Pokreti u lumbalnom dijelu kraljeznice su fleksija, ekstenzija,
lateralna fleksija i rotacija trupa (11). Tijekom pokreta fleksije u lumbalnom dijelu prednji dio
intervertebralnog diska se komprimira, a straznji dio se Siri. Pokret ekstenzije kraljezaka dolazi
do kompresije straznjeg dijela, a Sirenje prednjeg. Ovi pokreti djeluju pod utjecajem misica,
intervertebralnih diskova i ligamenata (12). Lateralna fleksija savija kraljeZnicu u stranu
komprimirajuéi jednu stranu kraljezaka i Sire¢i suprotnu. Rotacija kraljeznice ukljucuje sloZzene
sile koje djeluju na intervertebralne diskove i fasetne zglobove (13).

Sile koje djeluju na lumbalni segment kraljeznice prilikom pokreta su: kompresijske
sile, sile smicanja i rotacijske momente (12). Kompresijske sile djeluju duz kraljeznice i
najizrazenije su tijekom sjedenja ili stajanja (13). Odredene su tezinom tijela, miSiénom
aktivnoS¢u 1 vanjskim optere¢enjima. Sile smicanja djeluju paralelno s intervertebralnim
diskovima i1 povecavaju se tijekom fleksije i ekstenzije. Rotacijski momenti nastaju kod
rotacijskih pokreta i mogu izazvati torzijska optere¢enja na intervertebralnim diskovima (14).

Vazni su za stabilnost kraljeznice i prevenciju ozljeda.

Compression Tension Shear Torsion

4 . 3
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Slika 3. Biomehanicke sile djelovanja

Izvor: https://optimal.bio/forces-on-the-spine-what-your-back-has-to-deal-with/
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Lumbosakralni segment omogucuje veliku pokretljivost u prsnom koSu i ramenom
pojasu, zahvaljujuci velikoj nosivoj sposobnosti. Zglobne fasete kraljezaka djeluju kao oslonac
poluge prvog stupnja, omogucujuci biomehanicku u¢inkovitost i ustedu energije. One podnose
18% ukupnog kompresivnog opterecenja u lumbalnom segmentu, a optereCenje moze
uzrokovati pritisak u kapsuli zgloba fasete, $to pridonosi razvoju bolnog sindroma (15). Misi¢i
i ligamenti lumbalne kraljeznice stabiliziraju i omogucuju pokretljivost lumbalnog segmenta.
Biomehanika lumbalnog dijela kraljeznice prikazuje razli¢ite strukture i funkcije koje
doprinose stabilnosti, pokretljivosti i otpornosti uslijed optere¢enja (16). Razumijevanje ovih
biomehanickih aspekata pomaze u dijagnosticiranju i lijeCenju problema s lumbalnom

kraljeznicom.

1.2. Epidemiologija boli u donjem dijelu leda

Epidemiologija boli u donjem segmentu leda predstavlja najceS¢e zdravstvene
probleme danasnjice. Bol i nelagoda dovodi do ograni¢enja pokretljivosti, funkcionalnosti te
nerijetko 1 do invaliditeta. Ovaj problem podjednako pogada muskarce i Zene, starije i mlade
Zivotne dobi. Bol u donjem dijelu leda u 2020. godini prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZO) zahvatila je oko 619 milijuna ljudi diljem planete. Procjene su da ¢e se povecati broj
oboljelih do 2050. godine na 843 milijuna stanovnika. Pojava boli moze biti u bilo kojoj
zivotnoj dobi 1 gotovo svatko je iskusi jednom u zivotu. Bol u donjem dijelu leda je u 90 %, bez
toénog uzroka (17). Cimbenici rizika ukljuéuju sjedilacki nadin Zivota, nedostatak tjelesne
aktivnosti, loSe drzanje, prekomjernu tjelesnu tezinu, dugotrajno pusenje i stariju Zivotnu dob
(5).

Prema istrazivanjima, prevalencija dugotrajne boli u donjem segmentu leda u
populaciji od 20 do 59 godina iznosi 19,6 % (18). Duzim zivotnim vijekom sve vise starijih
osoba boluje od kroni¢ne boli u donjem dijelu leda. Simptomi ukljucuju bol 1 nelagodu izmedu
medurebrenih lukova 1 donje glutealne brazde, koji mogu biti praceni Sirenjem boli u jednu ili
obje noge (19). Razni uzroci mogu doprinijeti nastanku boli, a najées¢i su: ukljestenje zivca,
osteoartritis, hernija intervertebralnih diskova, degenerativne promjene kraljezaka, ozljede i
istegnuc¢a misica. Rjedi uzroci mogu biti od nastanka infekcija, fraktura, tumorskih tvorbi,
ankilozantnog spondilitisa 1 reumatoidnog artritisa. Prema istrazivanju iz 2023. godine,

kroni¢na bol u ledima moze utjecati na vise od 800 milijuna ljudi Sirom svijeta do 2050. godine
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(20). Javnozdravstveni pristup ukljucuje promicanje zdravog nacina Zivota, poticanje svijesti i

edukaciju o rastu¢em problemu te rano prepoznavanje i lije¢enje.

1.2.1. Kronicna bol u donjem dijelu leda

Kroni¢na bol dijeli se na akutnu bol koja traje manje od Sest tjedana, subakutnu u
trajanju od Sest do dvanaest tjedana te kroni¢nu bol koja traje duze od dvanaest tjedana (4).
Akutna krizobolja ve¢inom nema odredeni uzrok boli, ve¢ se javlja zbog naprezanja misica
uslijed podizanja tereta ili okretanja tijela. Uslijed kroni¢ne boli smanjuje se funkcionalnost i
pokretljivost miSi¢no-koStanog sustava $to utjece i na psiholosko stanje (21). Biopsihosocijalni
model objasnjava kroni¢nu bol kao nuspojavu bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora.
Kroni¢na bol nastaje naj¢esce zbog degenerativnih promjena, ozljeda ili bolesti. Degenerativne
promjene na kraljeScima mogu dovesti do suZenja spinalnih kanala i kompresije Zivaca (4).
Hernija intervertebralnog diska nastaje kada unutarnji dio diska (nucleus pulposus) izlazi kroz

vanjski dio diska (anulus fibrosus), uzrokujuci kompresiju zivaca (22).

Slika 4. Hernija diska

Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/herniated-disk-in-the-lower-back/
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Patofiziologija kroni¢ne boli nastaje zbog perifernih uzroka, upala, degeneracije tkiva
te neuropatske boli (23). U sredi$njem zivéanom sustavu dolazi do pojacane osjetljivosti ili
centralne senzitizacije uslijed dugotrajne kroni¢ne boli. Klinicka slika dugotrajne krizobolje
ukljucuje stalnu ili povremenu bol, s ili bez Sirenja boli duz nogu. Prisutna je tupa ili ostra bol
s mogu¢im neuroloskim simptomima trnjenja ili gubitka osje¢aja duz nogu (4). Prilikom
pokreta podizanja tereta, dugotrajnog stajanja ili sjedenja bol se Cesto pogorsava.

Dijagnostika boli u ledima temelji se na pacijentovoj anamnezi, trajanju simptoma,
lokalizaciji boli 1 klinickom pregledu. Klini¢ki pregled sastoji se od testova i procjene
pokretljivosti kraljeznice, teturanja misi¢ne snage, rendgenskih snimaka, magnetske rezonance
(MR) i kompjuterizirane tomografije (CT). FarmakoloSko lijeCenje provodi se pomocu
analgetskih i nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAID), a ne-farmakolosko lijecenje

fizikalnom terapijom (23).

1.2.2. Mehanizam nastanka boli

Mehanizam nastanka boli izlazi iz perifernog i sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) (24).
Periferni Ziv€ani sustav povezuje tijelo sa srediSnjim ziv€anim sustavom koji obraduje signale
i prenosi informacije. Zivéani podrazaji prenose se putem nociceptora do sredi$njeg Zivéanog
sustava putem aferentnih neurona, dok eferentne Zivéane stanice prenose informacije iz SZS-a
do periferije. Sinapsa omogucuje prijenos kemijskih i elektri¢nih signala. Percepcija boli putem
je nociceptora koji ukljucuju transdukeiju, transmisiju i modulaciju. Nociceptori se dijele na
kemijske, mehanicke i termalne (24). Bol se prenosi iz nociceptora na periferiji u lednu mozdinu
putem mijeliniziranih vlakana. Kroz dorzalne rogove spinalnih Zivaca prolaze signali do

mozdanog debla a zatim 1 kore velikog mozga.

1.2.3. Vrste boli

Bol se definira prema vrsti nastanka, zahva¢enom segmentu i duljini trajanja. Dijeli se
na neuropatsku i inflamatornu bol, a prema trajanju na akutnu i kroni¢nu (25). Akutna bol se
brzo prepoznaje i ne uzrokuje trajno ostecenje zivaca. LijeCi se nesteroidnim antireumaticima
(NSAID) ili analgeticima. Kroni¢nu bol, koja traje dulje od tri mjeseca mozemo podijeliti na
neuropatsku ili inflamatornu nociceptivnu bol (24). Za razliku od akutne boli, kroni¢na bol

nema biolosku funkciju oCuvanja organizma i predstavlja patolosko stanje. Neuropatska bol



javlja se zbog neuronskog osStec¢enja u srediSnjeg i perifernog ziv€anog sustava. Periferna
senzitizacija je pojacana osjetljivost perifernih nociceptora i povecava prijenos bolnih signala
prema SZS-u (26). Centralna senzitizacija je hiperaktivnost neurona straZnjeg roga ledne
mozdine koji jaca osjecaj boli. Vrsta kroni¢ne boli koja je usko povezana s upalnom reakcijom

organizma i oSte¢enjem zivaca naziva se inflamatorna nociceptivna bol (25).

Slika 5. Mehanizam nastanka boli

lzvor: https://hr.izzi.digital/DOS/92960/93043.html

Dugotrajno i kroni¢no prisustvo boli predstavlja kompleksan medicinski problem koji
utjece na razne dijelove Zivota, obuhvacajuéi njegove svakodnevne fizicke, emocionalne 1
socijalne potrebe (5). Osim $to uzrokuje nelagodu kroni¢na bol u ledima usko je povezana sa

psiholoskim smetnjama poput depresije i anksioznosti, §to dodatno pogorsava kvalitetu Zivota

(6).

1.3. Kvaliteta Zivota

Kroni¢ni bol utje¢e na razlicite spektre zivota ograni¢avajuéi kretanje, smanjujuci

radnu sposobnost te narusavajuci socijalnu 1 emocionalnu kvalitetu zivota. Kvaliteta zivota ima
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razli¢ita znacenja, a naj¢es¢e se odnosi na stupanj ocuvanih funkcija u svakodnevnom Zzivotu.
Kvaliteta zivota ukljucuje fizi¢ku, emocionalnu i socijalnu dimenziju te koliko bolest ili stanje
utjecu na sposobnost obavljanja uobi¢ajenih dnevnih aktivnosti (1). Osobe koje dugotrajno zive
s kronicnom boli ili ogranienjima imaju i smanjeno zadovoljstvo zivotom te se rijetko
pojavljuje depresija ili anksioznost (6). Istrazivanja pokazuju da smanjenje fizicke aktivnosti
zbog dugotrajne boli negativno utjeCe na tijek oporavka i opce zdravstveno stanje. Narusava se
emocionalno i mentalno zdravlje i velika je u¢estalost depresije i anksioznosti (2). Bol u donjem
dijelu leda ometa svakodnevni socijalni zivot te moze ogranicavati sudjelovanje u drustvenim,
obiteljskim i radnim aktivnostima (3). Biopsihosocijalni pristup koristi se za objasnjenje
kroni¢ne boli i onesposobljenosti, sa psihosocijalnim ¢imbenicima (27).

PoboljSanje kvalitete zivota moze se posti¢i fizioterapijom ili kognitivno-
bihevioralnom terapijom (27). Takvo lije¢enje pomaze u smanjenju percepcije boli i poboljsava
emocionalno zdravlje (5). Troskovi lijecenja bolova u donjem dijelu leda su ¢esti i dovode do

ekonomskih opterecenja za drustvo zbog Cestih izostanka s posla (3).

1.4. Fizioterapija lumbalnog dijela kraljeznice

Fizioterapija kroni¢ne boli u lumbalnom segmentu sastoji se od pocetne procjene,
pregleda, mjerenja i testova. Svi sakupljeni podaci zapisuju se u fizioterapeutski karton
pacijenta. Procjena ukljucuje opée podatke (dob, spol, zanimanje), anamnezu 1 lijecnicku
dijagnozu (28). Fizioterapeut opservira pacijenta (vizualno i palpatorno) te provodi razne
testove i mjerenja. Nakon detaljne analize postavlja se fizioterapijska dijagnoza. Vazni elementi
procjene kod kroni¢ne boli su opis, duljina trajanja 1 lokacija boli.

Dijagnostika kronicne boli temelji se na isklju€enju specificnih uzroka kao Sto su
infekcije, prijelomi ili tumorske tvorbe. Medunarodne smjernice odnose se na diferencijaciju
rizika kroni¢ne boli ili trajnog invaliditeta putem zutih, plavih i crnih zastavica (28).
Konzervativne metode lijecenja lumbalnog bolnog sindroma sastoje se od: fizikalne terapije,
farmakoterapije, akupunkture, masaze, termoterapije, kognitivno-bihevioralne terapije i
spinalne manipulacije (29). Provodenjem vise metoda lijeCenja daje najbolji ucinak, a plan
lijecenja prilagodava se pacijentu.

Elektroterapija je namijenjena za postizanje analgetskog ucinka koji dovodi do

povecanja cirkulacije 1 ziv€anog osjeta. Transkutana elektro nervna stimulacija (TENS) koristi
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se prvenstveno za smanjenje boli kod akutnih i kroni¢nih stanja. TENS je neinvazivna metoda
elektroterapije koja stimulira zivce, dovodi do prirodne analgezije te smanjuje bol. Takoder ne

izaziva loSe nuspojave.

Slika 6. Primjena Transkutane nervne stimulacije

Izvor: https://www.caremax.com.au/blog/use-tens-machine-for-back-pain-a-complete-quide

Terapija ultrazvukom Kkoristi se za dubinsku mikro-masazu na stani¢noj razini (30).
Ultrazvuk potie regeneraciju tkiva, smanjuje upalu i pobolj$ava metabolizam stanice (28).
Fizioterapeut provodi ultrazvu¢nu terapiju putem sonde. Sonda 1 ultrazvucni gel stavlja se na
kozu 1 provodi se terapija kruznim pokretima suprotno od kazaljke na satu.

Medicinske vjezbe dio su fizioterapijskih postupaka, ponavljaju¢im kretnjama dovode
do povecanja opcée kondicije tijela i jacanja muskulature (31). Fizioterapeut vodi vjezbe za
smanjenje boli 1 povecanje miSi¢ne snage, individualno ili grupno ovisno o vrsti pacijenata te
ih educira 1 savjetuje o lakSem nacinu noSenja boli. Vjezbe za stabilizaciju 1 jaCanje trupa
ucinkovite su za povecanje funkcionalnosti i smanjenje bolova u lumbalnom segmentu

kraljeznice. Istrazivanja pokazuju da individualan pristup pacijentima s bolovima u donjem
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dijelu leda donosi najbolje rezultate vjezbama snage i fleksibilnosti s aerobnim treningom.
Medicinske vjezbe dovode do bolje kvalitete zivota, jacanja muskulature i bolje stabilizacije
zglobova, a smanjuju depresiju i anksioznost (28). Svakodnevno vjezbanje potice lucenje
hormona endorfina, prirodnog analgetika. Cjelokupno konzervativno lijeCenje sastoji se od
edukacije pacijenata i fizikalne terapije (30).

Prikaz medicinskih vjezbi koje mogu smanjiti kroni¢ne bolove i ojacati i stabilizirati
donji dio leda. Uz nadzor fizioterapeuta vjezbe za lumbalni segment moraju se provoditi
pravilno i sporo bez pojave boli.

Vjezba 1: pacijent lezi na ledima s koljenima savijenim i stopalima na podlozi, dok su
ruke ispruzene s dlanovima okrenutim prema podlozi. Aktiviraju¢i trbusne misie za
stabilizaciju donjeg dijela leda, pacijent lagano podize kukove i zdjelicu prema gore, drze¢i trup
u ravnoj liniji od ramena do koljena. Ovaj polozaj zadrZava se pet sekundi, a zatim se pomalo
vra¢a na podlogu kontrolirajuci pokret. Ova vjezba, poznata kao "most", sluzi za jaCanje misica
donjeg dijela leda, trbusnih misica, straznjice i stabilizira kraljeznicu. Preporucuje se izvodenje

vjezbe od 10 do 15 ponavljanja (Slika 6.).

A

Slika 7. Podizanje zdjelice

Izvor: https://www.atadvocate.com/home/glute-bridge-series
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Vjezba 2: pacijent zauzima ¢etveronozni polozaj s dlanovima u ravnini ramena, a
prstima rasirenim i oslonjenim na podlogu. Koljena su u ravnini kukova lagano razmaknuta.
Fizioterapeut savjetuje pacijenta da drzi glavu u neutralnom polozaju, gledajuéi prema dolje.
Pacijent lagano podize ispruzenu suprotnu ruku i suprotnu nogu. Odrzavajuci tijelo u ravnotezi
nekoliko sekundi paralelno s podom. Pacijent se pomalo vrac¢a u ¢etveronozni polozaj te sve
ponovi s suprotnom nogom, rukom. Vjezba se ponavlja 10 do 15 puta naizmjeni¢no, ovisno o
snazi pacijenta (Slika 7.). Ova vjeZzba jaca miSi¢e leda, trbuha i straznjice te poboljSava

stabilnost 1 ravnotezu tijela.

Slika 8. Naizmjeni¢no podizanje suprotne ruke i noge

Izvor: https://inshapeathleticclub.com/2020/01/bird-doa/
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Vjezba 3: pacijent zauzima Cetveronozni poloZaj, oslanja se na koljena i dlanove
odrzavajuci neutralan polozaj kraljeznice. Prvi pokret je poznat kao "macka". Pacijent zaokruzi
leda prema gore, uvlace¢i trbuh 1 spustajuci glavu tako da pogleda prema koljenima. U ovom
polozaju ostaje nekoliko sekundi kako bi istegnuo miSi¢e leda i trbuha. Nakon toga, pacijent
prelazi u pokret nazvan "deva". Lagano savija donji dio leda, podize glavu i gleda prema gore.
Ovaj polozaj se takoder se drzi nekoliko sekundi. Vjezba se ponavlja 10-15 puta, izmjenjujuci
pokrete macke i1 deve (Slika 8.). Ova vjezba poboljsava fleksibilnosti i mobilnosti cijele

kraljeznice 1 smanjuje napetost u misi¢ima.

Slika 9. VjeZba za mobilnost kraljeZznice

Izvor: https://www.superstokedmagazine.com/article/2016/10/5-yoqga-exercises-for-surfers/
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Vjezba 4 : pacijent lezi na ledima. Koljena su savijena, a stopala oslonjena na podlogu.
Pacijent uhvati i privuce jednu nogu Sto vise prsima. Drzeci je jednom rukom za glezanj, a
drugom rukom za koljeno. U tom polozaju isteze miSi¢e 60 sekundi, nakon toga ponavlja

vjezbu istezanja s drugom nogom. Ovom vjezbom istezu se i opustaju misi¢i donjeg dijela leda
(Slika 9.).

Slika 10. Istezanje donjeg dijela leda

lzvor: https://osteopathy.colganosteo.com/exercises-for-piriformis-syndrome/
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je:

Usporediti kvalitetu zivota kod osoba sa kroni¢nom boli u donjem dijelu leda prije provedene
fizikalne terapije 1 nakon provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana.

Specificni ciljevi su:

C1: Ispitati promjenu u kvaliteti Zivota nakon povedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana
kod osoba sa kroni¢nom boli u donjem dijelu leda s obzirom na spol i dob.

C2: Usporediti ogranic¢enja u svakodnevnom zivotu kod osoba sa kronicnom boli u donjem

dijelu leda prije provedene fizikalne terapije i nakon provedenih 15 dana fizikalne terapije.

Hipoteze istrazivanja prema navedenim ciljevima su:

Glavna hipoteza istraZivanja je:

Kvaliteta Zivota bit ¢e veca nakon 15 dana provedene fizikalne terapije kod kroni¢ne boli u
donjem dijelu leda s usporedbom prije provedene fizikalne terapije.

Specifi¢ne hipoteze su:

HI1: Kvaliteta Zivota nakon provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana kod osoba s
kroni¢nom boli u donjem dijelu leda s obzirom na dob i spol se nece razlikovati.

H2: Ogranicenja u svakodnevnom Zzivotu kod osoba s kronicnom boli u donjem dijelu leda bit
¢e manja nakon provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana s usporedbom prije

provedene fizikalne terapije.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 50 ispitanika, 25 Zena 1 25 muSkaraca u dobi od
31 do 70 godina. Ispitanici su pacijenti koji su dolazili na fizikalnu terapiju s dijagnozom
kroni¢ne boli u donjem dijelu leda. Sudjelovali su muskarci i zene s dijagnozom lumbalnog
bolnog sindroma. Istrazivanje je opazajne vrste, a metoda uzorkovanja je prigodna. Ova metoda
se koristila zbog prakti¢nosti i dostupnosti ciljane skupine ispitanika. Istrazivanje se provodilo
od lipnja do srpnja 2024. godine u Domu zdravlja Primorsko—goranske Zupanije u ispostavi

Delnice.

3.2. Postupak i instrumentarij

U ovom istrazivanju prikupljali su se podaci s pomocu anketnih upitnika. Anketni
upitnici koji su se koristili u istrazivanju su Oswestry upitnik za procjenu invalidnosti 1
ogranicenja u aktivnostima svakodnevnog zivota i upitnik za kvalitetu zivota SF-36. Anketni
upitnik se ispunjavao prije i nakon odradenih 15 fizikalnih terapija kod boli u donjem dijelu
leda, a primijenila ga je autorica istrazivanja.

Upitnik zapo€inje informativnom uputom koji detaljno objasnjava svrhu 1 cilj
istrazivanja. Ispitanicima je osigurana anonimnost te imaju mogucénost odustajanja od
istrazivanja u bilo kojem trenutku. Procijenjeno trajanje ispunjavanja upitnika je 15 minuta.
Kontakt e-mail autorice naveden je ispod informativnog dijela za eventualna pitanja ili
nedoumice.

Prvi dio upitnika obuhvaca informacije o dobi i1 spolu pacijenta. Drugi dio upitnika je
standardizirani upitnik zdravstvenog statusa SF-36 (36 item Short Form Health Survey) (32).
Upitnik se sastoji od 36 pitanja koji procjenjuju kvalitetu Zivota. Podijeljena su kroz osam di-
menzija: fizicko funkcioniranje, fizicka ogranicenja, ogranienja uslijed emocionalnih potes-
koca, socijalno funkcioniranje, percepcija opéeg zdravstvenog stanja, tjelesnih bolova, energije
i vitalnosti te socijalno funkcioniranje (32,33). Rezultati se prikazuju kao standardizirane vrije-
dnosti u rasponu od 0-100 za svaku dimenziju. Bodovanje svakog odgovora unaprijed je defi-
nirano empirijskim normama. Vece vrijednosti ukazuju na bolju kvalitetu zivota (32). Za pot-

rebe istrazivanja koristio se Short Form-36 (SF-36) upitnik o kvaliteti zivota. Treci dio upitnika
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sastoji se Oswestry anketnog upitnika, upitnika za procjenu invalidnosti i ogranicenja u aktiv-
nostima svakodnevnog zivota kod bolova u donjem dijelu leda (34). Sastoji se od 10 pitanja.
Svako pitanje ocjenjuje se na skali od 0 do 5, ocjena 0 pokazuje da nema tegoba, dok ocjena 5
oznac¢ava prisutnost najvecih tegoba (35). Pitanja se odnose na svakodnevne aktivnosti kao §to
je ustajanje, dugotrajno sjedenje ili hodanje. Na kraju upitnika zbrajaju se bodovi i racuna pos-
totak (36). Konacni broj bodova rangira se od: 0-4 nema onesposobljenja, 5-14 lagana onespo-
sobljenost, 15-24 srednja onesposobljenost, 25-34 teska onesposobljenost i 35-50 invalidnost
(36).

3.3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci obradivani su u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCOSoftware
Inc.) i Microsoft Excel. Spol je nominalna varijabla koja je opisana deskriptivnom statistikom.
Dob je omjerna varijabla i opisana je aritmetickom sredinom i standardnom varijacijom.
Kvaliteta zivota i ograni¢enje su intervalne varijable, takoder su opisane aritmeti¢kom sredinom
I standardnom devijacijom. Provedbom Kolmogorov-Smirnov testa zadovoljeni su uvjeti za
primjenu parametrijskih testova. Glavna hipoteza testirala se putem T-testa za zavisne uzorke.

Hipoteza 1 testirala se t testom za nezavisne uzorke vezano za razlike u kvaliteti zivota
s obzirom na spol nakon zavrSenih 15 dana terapije. Za ispitivanje veze izmedu dobi i promjene
kvalitete zivota, kao i1 izmedu dobi i promjene ogranicenja u svakodnevnom zivotu kod osoba
s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda koristila se Pearsonova r korelacija. Hipoteza 2 testirala
se T-testom za zavisne uzorke. U svrhu istraZivanja razmatrali su se koeficijenti korelacije veci

od 0,5 (r>0,5) §to sugerira umjerenu do jaku povezanost izmedu varijabli.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Eti¢nost provedbe istrazivanja osigurana je u fazi pristupanja istrazivanju putem
informiranog pristanka svakog sudionika. IstraZivanje je anonimno, $to ga €ini istraZivanjem
niskog rizika. Ispitanici su mogli odustati od ispunjavanja anketnog upitnika u bilo kojem
trenutku iz bilo kojeg razloga. Prikupljeni podatci koristili su se u svrhu izrade diplomskog
rada, a rezultati istraZivanja su prezentirani na obrani diplomskog rada. Za provodenje
istrazivanja, zatrazilo se odobrenje od Etickog povjerenstva Doma zdravlja Primorsko-

goranske zupanije pod brojem.
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4. REZULTATI

Rezultati su prikazani analizom podataka prikupljenih na uzorku od 50 ispitanika, koji
su sudjelovali u istrazivanju ucinkovitosti fizikalne terapije u poboljSanju kvalitete Zivota kod
osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda. Rezultati su razmatrani s obzirom na glavne
hipoteze istrazivanja i prikazani su u obliku tablica.

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni podatci kvalitete zivota ispitanika prije i nakon
provedbe fizikalne terapije u trajanju od 15 dana kod osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu

leda.

Tablica 1. Usporedba kvalitete Zivota prije i nakon fizikalne terapije

Kvaliteta Zivota N X SD t df p
Prije fizikalne terapije 50 46,87 16,49
-7,65 49 <0,001
Poslije fizikalne terapije 50 60,86 14,88

N — broj ispitanika, X — aritmetic¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t —

vrijednost t-testa, df — stupnjevi slobode, p — razina znacajnosti

Kako bi ispitali glavnu hipotezu istrazivanja, proveden je t-test za zavisne uzorke.
Rezultati su pokazali da je dobivena statisti¢ki znacajna razlika u iskazanoj kvaliteti Zivota prije
i nakon provedbe fizikalne terapije u trajanju od 15 dana kod osoba s kroni¢nom boli u donjem
dijelu leda (t=-7,65, df=49, p<0,001). Osobe s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda iskazuju
znacajno vecu razinu kvalitete Zivota nakon provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana
(X2=60,86, SD»=14,88) u usporedbi s ispitanom razinom kvalitete Zivotom prije provedene
fizikalne terapije (X1=46,87, SD1=16,49). Dobiveni rezultat potvrduje glavnu hipotezu
istrazivanja, odnosno da ¢e kvaliteta Zivota biti ve€a nakon 15 dana provedene fizikalne terapije

kod kroni¢ne boli u donjem dijelu leda s usporedbom prije provedene fizikalne terapije.

20



U Tablici 2. prikazani su podatci 0 kvaliteti zivota nakon provedene fizikalne terapije

u trajanju od 15 dana kod osoba s kroni¢énom boli u donjem dijelu leda s obzirom na spol.

Tablica 2. Razlike u kvaliteti Zivota i ograni¢enjima u svakodnevnom zivotu prema spolu

Spol N X SD
Muskarci 25 60,72 16,23
Kvaliteta zivota
Zene 25 61,00 13,72
Ogranienja u sva- Muskarci 25 10,44 6,84
kodnevnom Zivotu 5
Zene 25 11,76 9,97

N — broj ispitanika, X — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija

Provedbom t-testova za nezavisne uzorke nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u
iskazanoj kvaliteti zivota S obzirom na spol osoba nakon provedene fizikalne terapije u trajanju
od 15 dana kod osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda (t=-0,07, df=48, p>0,05). Takoder,
nije dobivena statisticki znacajna razlika u iskazanom ogranicenju u svakodnevnom Zzivotu
nakon provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana kod osoba s kroni¢nom boli u donjem
dijelu leda s obzirom na spol (t=-0,55, df=48, p>0,05). Izracunat je Pearsonov r koeficijent
korelacije kako bi se ispitala povezanost dobi, ograni¢enja u svakodnevnom Zzivotu te kvalitete
Zivota vezano za zdravlje. Nije dobivena statisti¢ki znacajna povezanost kvalitete Zivota vezano
za dob kod osoba s kroni¢nom boli u donjem djelu leda nakon provedene fizikalne terapije u
trajanju od 15 dana (r=-0,22, p>0,05), kao ni znacajna povezanost dobi i iskazanog ograni¢enja
u svakodnevnom Zivotu nakon provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana kod osoba s

kroni¢nom boli u donjem dijelu leda (r=0,26, p>0,05). Dobivena je statisticki znacajna
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negativnha povezanost kvalitete Zivota vezano za zdravlje i iskazanog ogranicenja u
svakodnevnom Zzivotu nakon provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana kod osoba s
kroni¢nom boli u donjem dijelu leda (r=-0,60, p<0,001). Osobe s kroni¢nom boli u donjem
dijelu leda koje iskazuju znaajno vise razine kvalitete Zivota vezano za zdravlje, pokazuju
znacajno niZe razine ograni¢enja u svakodnevnom zivotu. Dobivenim rezultatima je potvrdena
prva specificna hipoteza, odnosno da se kvaliteta Zivota nakon provedene fizikalne terapije u
trajanju od 15 dana kod osoba s kroni¢nom boli u donjem djelu leda s obzirom na dob 1 spol
nece razlikovati.

U Tablici 3. prikazani su podatci o ograni¢enju u svakodnevnom Zzivotu kod osoba s
kroni¢nom boli u donjem dijelu leda prije i nakon provedbe fizikalne terapije u trajanju od 15

dana.

Tablica 3. Usporedba ograni¢enja u svakodnevnom Zzivotu prije i poslije fizikalne terapije

Ogranicenje u
svakodnevnom N X SD t df p

Zivotu

Prije fizikalne
. 50 34,12 16,52
terapije

10,49 49 <0,001

Poslije fizi-
. 50 11,10 8,49
kalne terapije

N — broj ispitanika, X — aritmetic¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t —

vrijednost t-testa, df — stupnjevi slobode, p — razina znacajnosti

T-test za zavisne uzorke je pokazao statisticki znacajnu razliku u ogranienju u

svakodnevnom zivotu kod osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda prije 1 nakon provedbe
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fizikalne terapije u trajanju od 15 dana (t=10,49, df=49, p<0,001). Osobe s kroni¢nom boli u
donjem dijelu leda iskazuju znacajno nizZe razine ogranicenja u svakodnevnom zivotu nakon
provedene fizikalne terapije u trajanju od 15 dana (X2=11,10, SD»=8,49) u odnosu na iskazana
ograniCenja prije provedene terapije (X1=34,12, SD1=16,52). Dobivenim rezultatom je
potvrdena i druga specifi¢na hipoteza, odnosno da ograni¢enja u svakodnevnom zivotu kod
osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda bit ¢e manja nakon provedene fizikalne terapije u

trajanju od 15 dana s usporedbom prije provedene fizikalne terapije.
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5. RASPRAVA

Pojava kroni¢ne boli u donjem dijelu leda je sve ucestaliji problem u razli¢itim dobnim
skupinama koji naruSava opcu kvalitetu zivota. Ovo istrazivanje ispituje utjecaj fizikalne
terapije na kvalitetu zivota kod osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda te usporeduje
ogranicenja u svakodnevnom zivotu prije 1 nakon terapije. Istrazene su i promjene u kvaliteti
zivota nakon fizikalne terapije s obzirom na dob i spol. U istrazivanju sudjelovalo ukupno 50
ispitanika od 31 do 70 godina od cega je 25 (50%) muskaraca i 25 (50%) Zena, s prosjecnom
dobi od 52,90 godina.

U glavnom cilju provedenog istrazivanja analizirala se kvaliteta Zivota prije i nakon
fizikalne terapije kod kroni¢ne boli u donjem dijelu leda. Rezultati su pokazali da fizikalna
terapija u trajanju od 15 dana znacajno poboljSava kvalitetu zivota (p<0,001). Metin i suradnici
istrazivali su u¢inak broja tretmana fizikalne terapije (10 i 15 dana) na kvalitetu zivota. Njihovi
rezultati su u skladu s nasim istrazivanjem te su prikazali statisti¢ki zna€ajnu razliku kod obje
skupine ispitanika prije i nakon odradenih tretmana (37).

Studija Mataran i1 suradnika istrazila je 1 usporedila kvalitetu Zzivota, bol i
funkcionalnosti kod nadziranog programa u odnosnu na nenadzirani program fizikalne terapije.
Rezultati su pokazali statisti¢ki znacajna poboljSanja boli i invalidnosti u kratkoro¢nom
razdoblju, nakon osam tjedana lije¢enja, u usporedbi s nenadziranom terapijom. Medutim,
nakon Sest mjeseci programa nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu grupa u pogledu
kvalitete zivota, boli, funkcionalnosti i straha od kretanja (38). Usporedno s naSim
istrazivanjem, Mataran i suradnici pratili su ispitanike tijekom duzeg vremenskog razdoblja,
dok je u nasem istrazivanju analizirana fizikalna terapija u trajanju od 15 dana. lako su
kratkoro¢ni rezultati sli¢ni oba istrazivanja sli¢ni, razlika je u dugoro¢nom ucinku, gdje nasa
studija nije proucavala trajnost uc¢inka terapije, dok su rezultati Matarana pokazali da dugoro¢no
nema razlike izmedu nadziranih i nenadziranih fizikalnih terapija. Ovi rezultati pokazuju da
oba pristupa tretmana mogu biti podjednako u¢inkovita u odrzavanju kvalitete zivota pacijenata
te da se u oba testiranja kvaliteta Zivota poboljsala.

Yurdakul i suradnici potvrdili su statisticki znacajno poboljsanje kvalitete Zivota
nakon fizikalne terapije kod pacijenata s kroni¢nom krizoboljom. Njihova studija s rasponom
godina od 27 do 73, ukljucivala je 69 ispitanika, Sto je usporedivo s naSom skupinom od 50
ispitanika (31-70 godina), ravnomjerno raspodijeljenih prema spolu (25 muskaraca i 25 Zena).
Obje studije naglaSavaju ucinkovitost fizikalne terapije u poboljSanju kvalitete Zivota kod
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razli¢itih dobnih skupina. Analizirali su tri glavna tretmana kako bi se procijenio njihov u¢inak
na kvalitetu zivota kod pacijenata s kronicnom krizoboljom. Tretmani su ukljucivali
transkutanu nervnu stimulaciju, tople obloge i ultrazvuk. U istrazivanju su sve kombinacije
tretmana pokazale statisticki znacajno poboljSanje u smanjenju boli, invaliditeta 1 poboljSanju
op¢e percepcije zdravlja (39). Ovi rezultati potvrduju ucinkovitost fizikalne terapije u
ublazavanju simptoma i poboljSanju svakodnevnih funkcija, §to je u skladu s nasim
istrazivanjem. Iako su rezultati statisticki znacajni u prikazanim studijama, duzim pra¢enjem i
vec¢im brojem ispitanika dobili bih relevantnije rezultate. Smatram da bih istrazivanja razlicitih
vrsta vjezbanja, specificnih procedura mogla dodatno istraziti koji tretmani pruzaju najbolje
rezultate za poboljSanje kvalitete zivota.

Prvi specificni cilj istrazivanja bio je ispitati promjenu u kvaliteti Zivota nakon
povedene fizikalne terapije u kod osoba s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda s obzirom na
spol i dob. Rezultati potvrduju hipotezu da nema statisticke znacajne razlike u iskazanoj
kvaliteti Zivota vezano za zdravlje s obzirom na spol osoba nakon provedene fizikalne terapije
(p>0,05). Takoder nije ni dobivena statisticki znacajna povezanost kvalitete zivota s dobi kod
nakon provedene fizikalne terapije (p>0,05). Dobivenim rezultatima je potvrdena prva
specificna hipoteza da se kvaliteta zivota nakon provedene fizikalne terapije u trajanju s
obzirom na dob i spol nece razlikovati.

Prema studiji Wettstein i suradnika, koji su istrazili funkcionalnu sposobnost,
invaliditet 1 kvalitetu zivota naspram dobi, zakljucili su da dob nije presudna u kvaliteti Zivota
nakon fizikalne terapije. Prosjecna dob iznosila je 59,1 godina, a raspon godina bio je od 41 do
82 godine. Nije pronadena znacajna negativna korelacija izmedu dobi i kvalitete Zivota. Stariji
pacijenti Cesto su imali bolje rezultate u odredenim aspektima mentalnog zdravlja i subjektivne
kvalitete Zivota. Fizi¢ko zdravlje, kao komponenta kvalitete Zivota, nije bilo statisti¢ki znacajno
povezano s dobi (p > 0,05) (40). Nasi rezultati podudaraju se s rezultatima Wettstein i suradnika,
utvrdilo se da u oba istrazivanja dob nema znacajan utjecaj na kvalitetu zivota. Obzirom na
rezultate mozemo zakljuciti da dob znacajno ne utje¢e na sam oporavak i subjektivan dozivljaj
kvalitete zivota nakon provedene fizikalne terapije.

Pericot-Mozo i suradnici istrazili su kvalitetu zivota s obzirom na spol. Ispitivani su
razli¢iti aspekti kvalitete zivota, ukljuc¢ujuéi intenzitet boli, mentalno zdravlje 1 funkcionalna
ograniCenja. Rezultati pokazuju da Zene, koje su €inile 58,1 % uzorka, imale znacajno losije

rezultate u gotovo svim aspektima kvalitete Zivota u usporedbi s muskarcima. Utvrdeno je da
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postoji znacajna razlika izmedu spolova u utjecaju kroni¢ne lumbalne boli na kvalitetu Zivota
(41). Iako su rezultati istrazivanja Pericot-Mozo i suradnika pokazali da postoji znacajna razlika
u kvaliteti Zivota izmedu spolova kod pacijenata s kroni¢nom lumbalnom boli, nase istrazivanje
nije pronaslo znacajne razlike u kvaliteti zivota izmedu muskaraca i zena prije 1 nakon fizikalne
terapije. Razlike u istrazivanjima mogu biti zbog primjene razli¢ite metodologije, broju uzorka
ili vremenskom trajanju istrazivanja. Kako bih se kvalitetnije analizirao utjecaj spola na
kvalitetu zivota kod pacijenata s kroni¢nom lumbalnom boli, potrebna su daljnja istrazivanja s
duljim periodima pracenja i ve¢im uzorcima pacijenata.

Drugi specifi¢ni cilj istrazivanja bio je usporediti ogranicenja u svakodnevnom zivotu
prije 1 nakon fizikalne terapije. Rezultati statisticke obrade pokazali su znacajnu razliku u
ograni¢enju u svakodnevnom Zivotu prije i nakon provedbe fizikalne terapije kod kroni¢ne boli
leda (p<<0,001). Rezultati studije u skladu su sa istrazivanjem Zang i suradnika, koji su takoder
utvrdili statistiCki znacajnu razliku u funkcionalnim ogranicenjima i invaliditetu nakon
provodenja vjezbi aerobika i treninga snage (p<0,005) (42). Veé¢ navedeno istrazivanje
Yurdakul i suradnika ukljucilo je u svoje istrazivanje i mjerenje ograni¢enja u svakodnevnom
zivotu. Njihovi rezultati su pokazali su znacajno smanjenje invaliditeta nakon fizikalne terapije,
Sto ukazuje na poboljSanje u sposobnosti ispitanika da obavljaju svakodnevne aktivnosti (39).

Rezultati istrazivanja dodatno su potvrdili naSe rezultate provedbe fizikalne terapije u
smanjenju ogranicenja uzrokovanih kroni¢nom boli u ledima. Provedenim istrazivanjem i
pregledom relevantnih studija potvrdujemo kako fizikalna terapija znacajno doprinosi
povecanju kvalitete zivota 1 smanjenju ograni¢enja u svakodnevnom zivotu. IstraZivanje je
takoder potvrdilo da se nakon 15 dana terapije moZe postici statisti¢ki zna¢ajno smanjenje boli
i poboljsanje funkcionalnosti, §to je u skladu s rezultatima sli¢nih studija.

Ogranicenja ovog istraZivanja su: mali uzorak ispitanika 1 kratak period pracenja
ispitanika. Potrebno je uzeti u obzir 1 ¢imbenike kao $to su dob, spol i1 psihosocijalni aspekti,
koji mogu utjecati na na¢in na koji pacijenti dozivljavaju bol i reagiraju na fizikalnu terapiju.

Preporuka za buduca istrazivanja su ukljucivanje vec¢ih uzoraka te duze pracenje
ispitanika kako bi se dobili §to pouzdaniji podaci o ucincima fizikalne terapije. Potrebno je
istraziti razli¢ite metode i vrste terapija kako bi se fizikalna terapija mogla $to bolje prilagoditi
individualnim potrebama pacijenata. Uz fizikalnu terapiju, edukaciju pacijenata te pruzanju
potrebne psiholoske pomoc¢i doprinijelo bi holistickom pristupu lijecenja kroni¢ne boli u

donjem dijelu leda.
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6. ZAKLJUCAK

1. Istrazivanje potvrduje da fizikalna terapija ima pozitivan uc¢inak na kvalitetu zivota kod osoba
s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda.
2. Nakon odradenih fizikalnih terapija, smanjila su se funkcionalna ogranicenja, Sto je
rezultiralo poboljSanjem ukupne kvalitete Zivota ispitanika.
3. Hipoteza da ¢e fizikalna terapija smanjiti funkcionalna ogranicenja i poboljsati kvalitetu
zivota kod osoba s kroni¢nom boli u ledima je potvrdena.
4. Nema razlike u promjeni kvalitete zivota s obzirom na spol, §to potvrduje hipotezu da
fizikalna terapija djeluje podjednako na muskarce i Zene.
5. Dob pacijenata nije utjecala na rezultate, $to pokazuje da je fizikalna terapija u¢inkovita bez
obzira na dobnu skupinu.
6. Potreban je duZi period istrazivanja s veé¢im uzorkom ispitanika, kako bi se testirale 1
primjenjivale razli¢ite vjezbe i fizioterapijski tretmani.

Zaklju¢no, potreban je duzi period i veci uzorak ispitanika u kojem bi se testirale i
primjenjivale razlicite vjezbe 1 fizioterapijski tretmani. Kako bi se utvrdilo koji je tretman
najdjelotvorniji za poboljSanje kvalitete Zivota, smanjenje ograni¢enja usporedno s dobi i

spolom.
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Privitak C: Anketni upitnik

Postovani/e,

Pred Vama je upitnik izraden za potrebe istrazivackog diplomskog rada na studiju Fizioterapije,
studentice Lee Grguri¢, Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Zamolila bih Vas da
sudjelujete u ovom istrazivanju koje istrazuje kvalitetu zivota kod kroni¢ne boli u donjem dijelu
leda.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je anonimno i dobrovoljno, te moZzete odustati u bilo kojem
trenutku. Dajete suglasnost za koriStenje dobivenih podataka u svrhu izrade i obrane diplom-
skog rada.

Zahvale na utroSenom vremenu i ispunjavanju anketnog upitnika.

Kontakt za upite: leagrguric@student.uniri.com

a) Podaci o dobi i spolu:

1. Kojeg ste spola?

-M -Z

2. Koliko imate godina:
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b) Test za procjenu opéeg zdravstvenog statusa kraca verzija - SF (Short Form) — 36

SUBJEKTIVNA OCJENA ZDRAVLJA (SF - 36)

1. Opéenito, biste li rekli da je Vase zdravlje (zaokruzite jedan odgovor):

Izvrsno 1
Vrlo dobro 2
Dobro 3
Zadovoljavajuce 4
Lose 5

2. U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

Puno bolje nego prije godinu dana 1
Malo bolje nego prije godinu dana
Otprilike isto kao prije godinu dana

Malo loSije nego prije godinu dana

bh N W N

Puno losije nego prije godinu dana

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipi¢nog dana.

Je 1i Vas trenutno VaSe zdravlja ogranicava u obavljanju tih aktivnosti? Ako DA, u kojoj mjeri?

DA DA NE
puno  malo nimalo
3. Fizicki naporne aktivnosti kao Sto su tr€anje, podizanje 1 2 3
teskih predmeta
4. Umjereno naporne aktivnosti npr. pomicanje stola, 1 2 3
bocanje, voznja biciklom
5. Podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
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6. Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3

7. Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
8. Saginjanje, klecanje, prigibanje 1 2 3
9. Hodanje vise od 1 km 1 2 3
10. Hodanje oko pola km 1 2 3
11. Hodanje 100 m 1 2 3
12. Kupanje ili oblacenje 1 2 3

Jeste 1i u proteklih mjesec dana u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali

neki od sljede¢ih problema zbog svojeg fizickoga zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom

redu)

DA NE
13. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
14. Obavili ste manje nego $to ste zeljeli 1 2
15. Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
16. Imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih 1 2

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)

Jeste i u proteklih mjesec dana imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema

(npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?

DA NE
17. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
18. Obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli 1 2
19. Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo kao obi¢no 1 2
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20. U kojoj su mjeri u proteklih mjesec dana Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni prob-
lemi utjecali na VaSe uobicajene druStvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili

drugim ljudima ?

Uopce ne 1
U manjoj mjeri 2
Umjereno 3
Prili¢no 4
Izrazito 5

21. Kakve ste tjelesne bolove imali u proteklih mjesec dana?

Nikakve 1
Vrlo blage 2
Blage 3
Umjerene 4
Teske 5
Vrlo teske 6

22. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u proteklih mjesec dana ometali u vaSem uobic¢ajenom radu

(uklju€ujuci rad izvan kuce 1 kuéne poslove)?

Uopce ne 1
Malo 2
Umjereno 3
Prili¢no 4
Izrazito 5
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Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u proteklih mjesec dana.

Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se

osjecali.

Koliko ste (se) vremena u proteklih mjesec dana: (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

Stalno Skoro

uvijek
23. Osjecali puni Zivota 1 2
24. Bili vrlo nervozni 1 2
25. Osjecali tako potistenim 1 2
da Vas nista nije moglo razvedriti
26. Osjecali spokojnim i mirnim 1 2
27. Bili puni energije 1 2
28. Osjecali malodusnim i tuznim 1 2
29. Osjecali iscrpljenim 1 2
30. Bili sretni 1 2
31. Osjecali umornim 1 2

Dobardio  Povremeno Rijetko Nikada

vremena
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6

32. Koliko su Vas u proteklih mjesec dana vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi ome-

tali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima itd.)?

Stalno 1
Skoro uvijek 2
Povremeno 3
Rijetko 4
Nikada 5

Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji

Potpuno Uglavnhom Neznam  Uglavnom Potpuno
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toCno to¢no neto¢no netoéno

33. Cini mi se da se 1 2 3 4 5

razbolim lakSe nego drugi ljudi

34. Zdrav sam kao i bilo tko 1 2 3 4 5
drugi koga poznajem

35. Mislim da ¢e mi se 1 2 3 4 5
zdravlje pogorsati

36. Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5

¢) Oswestry upitnik za procjenu invalidnosti uzrokovanu boli

UPITNIK ONESPOSOBLJENOSTI

UPUTE: Odgovorite na pitanja navedena ispod odabiruc¢i odgovor koji najbolje opisuje
Vasu ,,tipi€nu* bol 1/ili ogranicenja posljednjih tjedan dana. MoZete odabrati samo JE-
DNU tvrdnju iz svakog podrucja. Ako se dvoumite izmedu dvije tvrdnje, odaberite tvrdnju

s ve¢im brojem bodova.

Podrucje 1. Intenzitet boli

Mogu tolerirati bol bez analgetika. [0 bodova]
Bol je jaka, ali lijjecim je bez analgetika. [1 bod]
Analgetici u potpunosti otklanjaju bol. [2 boda]
Analgetici daju umjereno smanjenje boli. [3 boda]
Analgetici vrlo malo olakSavaju bol. [4 boda]

Analgetici nemaju utjecaja na moju bol 1 ne koristim ih. [5 bodova]

Podrucje 2. Osobna njega
Mogu se brinuti o sebi bez da mi to uzrokuje dodatnu bol. [0 bodova]

Mogu se brinuti o sebi, ali mi to uzrokuje dodatnu bol. [1 bod]
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Bolno mi je skrbiti se o sebi, spor sam i pazljiv. [2 boda]
Trebam nekoga za pomo¢, ali ve¢inu skrbi o sebi radim sam. [3 boda]
Trebam tudu pomoc¢ svaki dan. [4 boda]

Ne mogu oprati odjecu bez poteskoca, prikovan sam za krevet. [5S bodova]

Podrucje 3. Podizanje
Mogu podic¢i teSke predmete bez boli. [0 bodova]
Mogu podiéi teSke predmete, ali uz bol. [1 bod]

Bol me sprjecava u dizanju teskih predmeta sa poda, ali ih mogu pomaknuti ako su prik-

ladno poloZeni, npr. na stolu. [2 boda]

Bol me sprec¢ava da dizem teske, ali mogu dizati lakSe do srednje teSke predmete, ako su

prikladno poloZeni. [3 boda]
Mogu podi¢i samo vrlo lagane predmete. [4 boda]

Nista ne mogu podic¢i ili prenijeti. [5 bodova]

Podrudje 4. Pjesacenje

Bol me ne sprjecava u pjesacenju na bilo koju udaljenost. [0 bodova]
Bol me sprjecava u pjesSacenju duzem od 1 km. [1 bod]

Bol me sprjecava u pjesacenju duZzem od 500 metara. [2 boda]

Bol me sprjecava u pjesacenju duZzem od 250 metara. [3 boda]

Mogu pjesaciti samo uz pomo¢ Stapa ili Staka. [4 boda]

Prikovan sam za krevet vecinu vremena i na toalet idem puzuci. [5 bodova]

Podrucje 5. Sjedenje (,,Omiljena stolica“ ukljucuje fotelju s pokretnim naslonom)
Mogu sjediti na bilo kojoj stolici koliko dugo Zelim. [0 bodova]

Mogu sjediti samo u mojoj omiljenoj stolici koliko dugo Zelim. [1 bod]

Bol me sprjecava da sjedim dulje od jednog sata. [2 boda]

Bol me sprjecava da sjedim dulje od pola sata. [3 boda]
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Bol me sprjecava da sjedim dulje od deset minuta. [4 boda]

Bol me sprjecava da sjedim. [5 bodova]

Podrucje 6: Stajanje (Zapamtite, stajanje nije hodanje)
Mogu stajati koliko zelim bez boli. [0 bodova]

Mogu stajati koliko zelim, ali mi to uzrokuje bol. [1 bod]
Bol me sprjecava da stojim dulje od 1 sata. [2 boda]

Bol me sprecava da stojim dulje od 30 minuta. [3 boda]
Bol me sprecava da stojim dulje od 10 minuta. [4 boda]

Bol me sprjecava da stojim. [5 bodova]

Podrucje 7: Spavanje

Bol me ne ometa u spavanju. [0 bodova]

Mogu zaspati bez uzimanja tableta. [1 bod]

Cak i kada uzmem tablete, spavam manje od 6 sati. [2 boda]
Cak i kada uzmem tablete, spavam manje od 4 sata. [3 boda]
Cak i kada uzmem tablete, spavam manje od 2 sata. [4 boda]

Bol me posve sprjeava u spavanju. [5 bodova]

Podrucje 8: Seksualni Zivot ( bol= strah od uzroka boli)
Moj seksualni Zivot je uredan i ne uzrokuje bol. [0 bodova]

Moj seksualni zZivot je uredan, ali uz bol. [1 bod]

Moj seksualni Zivot je skoro uredan, ali uz izrazitu bol. [2 boda]

Moj seksualni zZivot je jako ograni¢en zbog boli. [3 boda] Mog seksualnog Zivota skoro

nema zbog boli. [4 boda]

Bol me posve sprjecava u seksualnom zivotu. [5 bodova]

Podrucje 9. Socijalni Zivot
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Moj socijalni Zivot je normalan i ne uzrokuje mi bol. [0 bodova]
Moj socijalni Zivot je normalan , ali povecava mi stupanj boli. [1 bod]

Bol nema znac¢ajan utjecaj na moj socijalni zivot, osim na energi¢ne aktivnosti, npr. ples.

[2 boda]
Bol ograni¢ava moj socijalni zivot i ne mogu i¢i van tako Cesto. [3 boda]
Bol ograni¢ava moj socijalni zivot na aktivnosti u ku¢i. [4 boda]

Zbog boli nemam socijalnog zivota. [5 bodova]

Podrucje 10: Putovanje

Mogu putovati bilo gdje bez boli. [0 bodova]

Mogu putovati bilo gdje uz bolnost. [1 bod]

Bol je prisutna, ali mogu putovati dulje od 2 sata. [2 boda]

Bol me ograni¢ava na putovanja kraca od 1 sata. [3 boda]

Bol me ogranicava na kratka neophodna putovanja ispod 30 minuta. [4 boda]

Bol me sprjecava u putovanju izuzev posjet lije¢niku ili bolnici. [5 bodova]
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